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Separación de los Componentes Modulares en el Tratamiento con Endoprótesis Fenestradas y Ramificadas: ¿Protección de Ramas o 
una Nueva Modalidad Potencial de Fracaso de la Técnica Endovascular?  
 
J.F. Dowdall, R.K. Greenberg, K. West, M. Moon, Q. Lu, C. Francis y K. Pfaff 
 
Department of Vascular Surgery, Cleveland Clinic, Cleveland, OH, USA 
 
Objetivos. La separación de los componentes modulares tras el tratamiento endovascular de la aorta es una conocida causa potencial 
de fracaso tardío. El objetivo de este estudio fue establecer la incidencia de la separación de componentes modulares en las 
endoprótesis ramificadas y fenestradas, y determinar los factores que pueden predecirla. 
Diseño. Se analizó la relación entre los componentes modulares tras el tratamiento endovascular de los aneurismas con endoprótesis 
fenestradas y ramificadas en todos los pacientes con un seguimiento por imagen mayor de un año. Se desarrolló un modelo 
matemático para determinar el solapamiento de las endoprótesis necesario mínimo para evitar el riesgo de separación de los 
componentes modulares, y se aplicó este modelo de forma retrospectiva. 
Resultados. Se dispuso de la información (seguimiento mayor de un año) de 106 pacientes de los 184 tratados antes de 2006. En 14 
casos (13%) hubo evidencia de desplazamiento entre los componentes modulares, de los cuales 8 presentaron la separación de dichos 
componentes (solapamiento <2 stents). Según el modelo matemático, los 8 pacientes con separación de los componentes modulares, 
así como el 38% de la cohorte, se identificaron como casos de riesgo para una eventual separación de los componentes modulares de 
la endoprótesis. 
Conclusiones. El desplazamiento de los componentes se observa con frecuencia en los dispositivos modulares, aunque las 
consecuencias clínicas son infrecuentes. El grado de solapamiento, el diámetro del aneurisma, la longitud del aneurisma y el diámetro 
de la endoprótesis pueden ser empleados para predecir el riesgo de desplazamiento entre los componentes modulares, el cual puede 
conducir a la separación de dichos componentes. 
 
Palabras clave: Endovascular – endovascular; Component separation – separación de componentes; Modular – modular; Fenestrated 
– fenestrada; Branch – rama. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Estudio Aleatorizado Prospectivo de Endarterectomía Carotídea con Parche Protésico de Pared Fina Fluoropassiv™ frente a Parche de 
Vena 
 
R. Meerwaldt, K.W.W. Lansink, A.M. Blomme y W.M. Fritschy 
 
Department of Vascular Surgery, Isala Clinics, Zwolle, The Netherlands 
 
Introducción. La práctica de la angioplastia con parche en la endarterectomía carotídea (EAC) es más efectiva que la del cierre 
primario. Sin embargo, el tipo de material ideal del parche sigue siendo discutido. El parche protésico de pared fina Fluoropassiv™ es 
un parche de polyester con una modificación de superficie mediante la aplicación de un solvente de tamaño nanométrico impermeable 
basado en un fluoropolímero biocompatible. El presente estudio piloto es el primer ensayo clínico que evalúa los resultados de la EAC 
con parche Fluoropassiv™ frente al parche de vena. 
Materiales y métodos. Ochenta y siete pacientes fueron asignados de forma aleatoria a cierre con parche Fluoropassiv™ (42) o a cierre 
con parche de vena (45). Los pacientes fueron observados durante un periodo de seguimiento de 2 años por un cirujano vascular y un 
neurólogo, y se evaluaron mediante ecografía dúplex. No se perdieron pacientes durante el seguimiento. La reestenosis se definió por 
la presencia de una razón de la Velocidad Sistólica Máxima >2,6; que corresponde a una reducción del lumen >50%. 
Resultados. La tasa de ictus preoperatorio fue del 2,4% en el grupo de parche Fluoropassiv™  y del 8,9% en el grupo de parche de 
vena (p=0,02; un ictus con remisión y  4 ictus sin remisión de los síntomas). El análisis multivariante mostró que la indicación de EAC 
por estenosis carotídea bilateral e ictus se relacionaron con la presentación de ictus peroperatorio. No existió relación entre la 
presentación de un ictus peroperatorio y el tipo de parche después de la corrección para dichos factores. El tipo de parche no tuvo 
influencia en el tiempo operatorio, tiempo de pinzamiento carotídeo, lesión de nervio periférico, hipertensión, hematoma, infección, 
ingreso hospitalario o eventos tromboembólicos precoces. No existieron diferencias significativas entre los grupos de parche 
Fluoropassiv™ y de parche de vena en relación a la mortalidad acumulada (4,4 frente a 4,8%; respectivamente), la oclusión del parche 
(4,8% frente a 2,2%) o la tasa de ictus durante un periodo de seguimiento de 2 años (2,2 frente a 2,4%). 
Conclusión. Este primer estudio clínico muestra que el parche protésico de pared fina Fluoropassiv™ no potencia la trombogenicidad 
comparado con el parche de vena. El parche Fluoropassiv™ tampoco se relaciona con una mayor tasa de episodios de sangrado 
postoperatorio. 
 
Palabras clave: Endarterectomy – endarterectomía; Carotid – carótida; Patch – parche; Randomized trial – ensayo aleatorizado; Vein 
– vena. 
 
Estudio Combinado por PET-FDG y RM-USPIO en Pacientes con Estenosis Moderada Sintomática de la Arteria Carótida 
 
T.Y. Tang,1,3 R.R. Moustafa,2 S.P. Howarth,3 S.R. Walsh,1 J.R. Boyle,1 Z.Y. Li,3 J.-C. Baron,2 J.H. Gillard3 y E.A. Warburton2
 
1Cambridge Vascular Unit, Cambridge University Hospitals NHS Foundation Trust, Cambridge, UK, 2Department of Clinical 
Neurosciences, Cambridge University Hospitals NHS Foundation Trust, Cambridge, UK, y 3University Department of Radiology, 
Cambridge University Hospitals NHS Foundation Trust, Cambridge, UK 
 
Introducción. Los estudios por PET-FDG y RM-USPIO se utilizan con mayor frecuencia en la representación de la inflamación a 
nivel de la placa carotídea, factor de riesgo para la placa de alto riesgo. Hasta el momento, el empleo combinado de ambas 
exploraciones no ha sido publicado. 
Informe. Dos pacientes con un episodio de ictus diagnosticados de una estenosis del 50% mediante ecografía dúplex fueron estudiados 
con PET- FDG y RM-USPIO. Los resultados fueron concordantes y complementarios, lo que sugería que ambas técnicas reflejan 
procesos metabólicos similares. 
Discusión. La selección de pacientes para la revascularización carotídea se ha basado en gran medida únicamente en la severidad de la 
estenosis luminal. Estas dos técnicas de imagen, las cuales identifican la actividad inflamatoria, pueden determinar marcadores de 
riesgo sustitutos potenciales para la selección de pacientes candidatos a cirugía carotídea, si la inflamación de la placa carotídea puede 
correlacionarse con el riesgo de presentar síntomas clínicos. 
 
Palabras clave: Symptomatic Carotid stenosis – estenosis carotídea sintomática; Imaging – estudio por imagen; MRI –RM; Positron 
emisión tomography – tomografía por emisión de positrones; Stroke – ictus; USPIO – micropartículas superparamagnéticas de óxido 
de hierro. 
Tratamientos Quirúrgico y Endovascular de los Traumatismos Penetrantes del Tronco Braquiocefálico 
 
D.F. du Toit, W. Odendaal, A. Lambrechts y B.L. Warren 
 
Department of Surgery, Tygerberg Hospital and the University of Stellenbosch, Tygerberg, South Africa 
 
Objetivo. Revisar el tratamiento de los traumatismos penetrantes del tronco braquiocefálico realizado en nuestro centro mediante  
técnicas quirúrgica y endovascular. 
Métodos. Se recogió la información relacionada con las características demográficas, presentación clínica, exploraciones 
complementarias, lesiones asociadas, patología lesional, modalidad de tratamiento, complicaciones y mortalidad de los pacientes 
tratados durante 18 años en un único centro. 
Resultados. Se trataron 39 lesiones del tronco braquicefálico. Treinta y seis pacientes eran varones y tres mujeres, con una edad media 
de 27 años (range 18-49). Treinta y ocho lesiones fueron por arma blanca y una por arma de fuego. La presentación clínica más 
frecuente fue en choque hipovolémico (47%) y con hematoma (42%). Veintitrés pacientes presentaban lesiones asociadas.  La forma 
de presentación más frecuente en relación a la patología lesional fue como seudoaneurisma en 21 pacientes, seguida de 13 casos de 
lesión con sangrado activo, cuatro fístulas arteriovenosas y una oclusión arterial. Se realizó tratamiento quirúrgico en 34 pacientes y 
endovascular en cinco. La supervivencia global fue del 79%. La tasa de ictus en estos pacientes fue del 6%. Los pacientes tratados 
mediante la implantación de stents tuvieron una estancia hospitalaria y en la unidad de cuidados intensivos menor que las de los 
pacientes tratados quirúrgicamente. 
Conclusiones. Las lesiones del tronco braquicefálico presentan unas tasas de morbilidad y mortalidad altas. El abordaje quirúrgico 
vascular con un estudio angiográfico preoperatorio, cuando éste es posible, y un cuidadoso plan terapéutico por un equipo 
especializado conducen a unos mejores resultados. En pacientes estables, los procedimientos endovasculares y los híbridos pueden 
convertirse en el tratamiento de elección. 
 
Palabras clave: Innominate artery – tronco braquiocefálico;  Penetrating injury – traumatismo penetrante; Endovascular – 
endovascular. 
 
Estudio de Calidad de Vida Prospectivo con Seguimiento a 2 Años tras Cirugía de Revascularización Infragenicular para el 
Salvamento de la Extremidad: Mejoría Duradera Únicamente en Pacientes no Diabéticos 
 
M. Engelhardt,1 H. Bruijnen,2 C. Scharmer,2 W.A. Wohlgemuth,3 C. Willy1 y K.D. Wölfle2
 
1Division of Vascular Surgery, Military Hospital Ulm, Germany, 2Department of Vascular Surgery, Zentralklinikum Augsburg, 
Germany, and 3Department of Diagnostic Radiology y Neuro-Radiology, Zentralklinikum Augsburg, Germany 
 
Objetivo. Evaluar la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) después del tratamiento con éxito mediante cirugía de 
revascularización infragenicular por isquemia crítica en un periodo de 2 años. 
Métodos. Se estudiaron 47 pacientes tratados con cirugía de revascularización infragenicular para el salvamento de la extremidad. Se 
evaluó la CVRS según el cuestionario SF-36v1 antes de la intervención, a los 6 meses, a los 12 y a los 24. 
Resultados. A los 24 meses, se evaluaron 47 pacientes (53%) con el miembro intacto y el injerto funcionante. Veintisiete pacientes 
(30%) habían fallecido, siete pacientes precisaron la amputación secundaria del miembro, tres presentaron la oclusión irreversible del 
injerto y 4 se habían perdido durante el seguimiento. Los valores de CVRS a los 24 meses mejoraron de forma significativa en cuatro 
dominios: mejoría de la función física (p< 0,01), del dolor corporal (p< 0,01), de la salud mental (0,04) y de la función social (0,01). A 
excepción de los valores iniciales, los parámetros de CVRS se mantuvieron menores en los pacientes diabéticos a lo largo del 
seguimiento. La mejoría mayor en la CVRS en los pacientes diabéticos se observó con mayor retraso (12 meses frente a 6 meses) y de 
forma menos pronunciada. Después de 24 meses, los pacientes no diabéticos mantuvieron una mejoría en 5 dominios mientras que los 
pacientes diabéticos solo la mantuvieron en el dolor corporal. 
Conclusiones. La mejoría en la CVRS es mantenida durante más de 12 meses después de la cirugía de revascularización infragenicular 
realizada con éxito. Por este motivo, el abordaje agresivo para la revascularización parece estar justificado desde la perspectiva del 
paciente. Sin embargo, el beneficio en la calidad de vida en los pacientes diabéticos es menor, a pesar de unas tasas de salvamento de 
extremidad similares. 
 
Palabras clave: Quality of life – calidad de vida; Critical limb ischemia – isquemia crítica de los miembros; Infrageniculate bypass – 
derivación infragenicular; Diabetes – Diabetes; Peripheral arterial disease – enfermedad arterial periférica.  
 
 
Abordajes Convencional y Endovascular en el Tratamiento de los Aneurismas Poplíteos no Trombosados. Metaanálisis 
 
R.E. Lovegrove, M. Javid, T.R. Magee y R.B. Galland 
 
Department of General Surgery, Royal Berkshire Hospital, Reading, UK 
 
Objetivo. El tratamiento endovascular de los aneurismas de la arteria poplítea es una técnica relativamente nueva que sigue en 
evaluación. El objetivo de este estudio fue comparar los resultados de los abordajes convencional y endovascular. 
Métodos. Se incluyeron todas las series publicadas que comparaban los resultados del tratamiento convencional y del tratamiento 
endovascular de los aneurismas poplíteos. Los objetivos del estudio fueron la duración del procedimiento, la estancia hospitalaria, las 
complicaciones postoperatorias y las tasas de permeabilidad a corto plazo. Los resultados se combinaron según un  modelo para 
metaanálisis de efectos aleatorios y las diferencias se evaluaron mediante la determinación de las razones de odds (odds ratio, OR), 
diferencia ponderada de la media (weighted mean difference, WMD) y el logaritmo de la razón de riesgo (hazards ratio, HR). 
Resultados. Se incluyeron tres estudios con un total de 141 pacientes (37 tratamientos endovasculares y 104 convencionales). No se 
observaron diferencias en las características de los pacientes. La duración del procedimiento fue mayor en el tratamiento endovascular 
de forma significativa (WMD 120 minutos, p<0,001). Se observó una mayor probabilidad de presentar trombosis del injerto a los 30 
días (OR 5,05; p=0,06) y necesidad de reintervención (OR 18,80; p=0,03) en los pacientes tratados mediante la técnica endovascular. 
La estancia hospitalaria fue menor de tratamiento endovascular (WMD – 3,9 días; p<0,001). No se observaron diferencias en la tasa 
de permeabilidad primaria a largo plazo (HR 1,70; 0=0,53). 
Conclusiones. El tratamiento endovascular presenta un beneficio a medio plazo semejante al del tratamiento convecional. Sin 
embargo, las tasas de trombosis y de reintervención a corto plazo son significativamente mayores. Con la tecnología actual, es difícil 
justificar el tratamiento endovascular de los aneurismas poplíteos como tratamiento de primera elección. 
 
Palabras clave: Popliteal artery – arteria poplítea; Aneurysm – aneurisma; Meta-analysis – metaanálisis; Endovascular – 
endovascular; Comparative – comparativo. 
 
Comparación de los Resultados de la Angioplastia Subintimal  y de la Angioplastia Transluminal Percutánea en las Oclusiones de la 
Arteria Femoral Superficial 
 
A. Antusevas,1 N. Aleksynas,1 R.S. Kaupas,2 D. Inciura1 y S. Kinduris1
 
Departments of 1Vascular Surgery, y 2Radiology, Kaunas University of Medicine, Kaunas, Lithuania 
 
Objetivos. Presentar los resultados de la angioplastia subintimal (AS) en las oclusiones de la arteria femoral superficial y comparar 
estos resultados con los de la angioplastia transluminal percutánea (ATP) en lesiones similares. 
Diseño. Estudio prospectivo. 
Pacientes. Durante el periodo comprendido entre junio de 2002 y Agosto de 2006 se realizaron 73 AS en 71 pacientes y 75 ATP en 75 
pacientes. 
Métodos. Se recogieron de forma prospectiva y se revisaron todos los casos tratados mediante AS o ATP por oclusiones de la arteria 
femoral superficial. Se registraron las comorbilidades asociadas, la indicación del procedimiento, los vasos de salida, la longitud de la 
oclusión, la calcificación de la arteria tratada y la permeabilidad. 
Resultados. La tasa de éxito técnico de la AS fue del 87,7% frente al 81,3% de la ATP. Las tasas de permabilidad primaria del grupo 
de pacientes tratados mediante AS a 1, 6, 12 y 24 meses fueron, respectivamente, del 84,9 ± 4,2; 71,2 ± 5,1; 68,5 ± 5,3 y 65,8 ± 5,2%. 
En el grupo de pacientes tratados mediante ATP estas tasas fueron, respectivamente, del 81,3 ± 4,4; 45,3 ± 5,7; 42,7 ± 5,6 y 38,7 ± 
5,5%. Las tasas de permeabilidad asistida primaria en los mismos momentos del seguimiento del grupo de pacientes tratados mediante 
AS fueron, respectivamente, del 84,9 ± 4,2; 83,6 ± 4,2; 71,2 ± 5,2 y 68,5 ± 5,3%; y en el del grupo de pacientes tratados mediante 
ATP del 81,3 ± 4,4; 62,5 ± 5,5; 44 ± 5,6 y 42,7 ± 5,6%. La presencia de calcificación se asoció con el fracaso de la AS. No se 
realizaron amputaciones en ninguno de los dos grupos. 
Conclusión. Los resultados de la AS en el tratamiento de las oclusiones de la arteria femoral superficial fueron superiores a los de la 
ATP. 
 
Palabras clave: Subintimal angioplasty – angioplastia subintimal; Percutaneous transluminal angioplasty – angioplastia transluminal 
percutánea; Superficial femoral artery occlusions – oclusiones de la arteria femoral superficial; Patency rate – tasa de permeabilidad. 
 
 
Resultados a Medio Plazo de la Escleroterapia con Espuma Guiada por Ultrasonido para el Tratamiento de las Varices Complicadas y 
no Complicadas 
 
J.L. O’Hare,1 D. Parkin,1 C.P. Vandenbroeck2 y J.J. Earnshaw1 
 
1Gloucestershire Royal Hospital, Great Western Road, Gloucester GL1 3NN, UK, y 2University Hospital Antwerp, Edegem, Belgium 
 
Objetivo. El objetivo de este estudio fue escribir los resultados de un servicio incipiente de escleroterapia con espuma, centrado en 
pacientes con enfermedad venosa complicada. 
Métodos. Se realizó la evaluación de una serie de pacientes consecutivos con varices tronculares tratados con escleroterapia con 
espuma guiada por ultrasonido, mediante exploración clínica y Doppler manual a las 2 semanas y dúplex venoso a los 6 meses. 
Resultados. Se trataron 185 venas tronculares de 165 pacientes. Una proporción alta de los casos eran complicados (clases CEAP 4-6 
en 109 casos y clases CEAP 1-3 en 76). En el 91% de los casos (168) se realizó el tratamiento en una única sesión. Después de 2 
semanas, se confirmó la oclusión del 93% de las venas tronculares (136/147) mediante la exploración con Doppler manual. El 10% de 
los pacientes (15/147) presentaban varices visibles residuales en los miembros inferiores tratados. Después de 6 meses, el 74% (68/92) 
de las venas tronculares permanecían ocluidas, el 10% (9/92) estaban ocluidas parcialmente y el 16% (15/92) estaban totalmente 
permeables. No se observaron diferencias estadísticamente significativas en las tasas de oclusión de varices primarias (5/60, 75%) y 
recurrentes (23/32, 72%), de los casos de clases CEAP 2-3 (22/30, 73%) y CEAP 4-6 846/72, 74%), y de venas de diámetro < 7 mm 
(29/38, 76%) y ≥7 mm (13/23, 57%). Ningún paciente presentó evidencia de presentar trombosis venosa profunda, aunque en nueve 
pacientes (10%) se observó la aparición de un nuevo reflujo venoso profundo segmentario respecto al examen preoperatorio. 
Conclusión. La escleroterapia con espuma presentó una eficacia semejante en el tratamiento de varices complicadas y no complicadas. 
 
Palabras clave: Varicose veins – varices; Foam sclerotherapy – escleroterapia con espuma; Outcomes – resultados; Duplex – dúplex.    
 
 
